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ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ، ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻓﻴﺒﺮﻭﻱ ﻣﻨﻔﺮﺩ، ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﺭﺍﻧﺌﻮﭘﻼﺯﻳﮏ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
 ﺎـﻳـﺐ ـﻨـﺟﺮده ـــد ﭘﻔﺮـ ﻣﻨـ ﻓﻴﺒــﺮويﺎيـﻮرﻫــﻮﻣـﺗ
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺎدر aruelP fo romuT suorbiF yratiloS )PTFS(
ﻫﺎي ﺗﻴﭗ ﺳﻠﻮل اﺳﭙﻴﻨﺪل ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از ﻧﻮع ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ  از
ﺑﺎﻓـﺖ زﻳـﺮ   در (ﻫﺎي ﻣﺰوﺗﻠﻴـﺎل ﻧﻪ ﺳﻠﻮل )ﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﺎل،  ﺳﻠﻮل
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ   و  ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺰوﺗﻠﻴﺎل آﻟﻮﺋﻮﻻر ﭘﻠﻮرﻣﻲ 
ﺧﻴﻢ ﺑﻮده  اﻏﻠﺐ ﺧﻮش 4-1. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ و
 ﺔدﻫ  ـ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در . ﻫـﺴﺘﻨﺪ %( 02-%01)ﻛﻤﻲ ﺑـﺪﺧﻴﻢ  ﻣﻮارد در و
 ﺳﻨﻲ ﻣﻤﻜـﻦ  ﻫﺮ  وﻟﻲ در 6-2.ﺷﻮﻧﺪﻫﻔﺘﻢ زﻧﺪﮔﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ  ﺷﺸﻢ و 
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ دﻳﺪه ﻣﻲ ﻪ ﺟﻨﺲ ﺑ  دو ﻫﺮ در  و ﺳﺖ ﺑﺮوز ﻛﻨﻨﺪ ا
ﻳـﻚ  ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ در اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه، 
 ﺑـﺴﺖ و زآ ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ   ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ .دﺧﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  و ﻣﺎدر
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﺗﻌـﺪاد . ﺪﻧﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺪار  ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت و 
 ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر رﻓﺘﺎر ﺗﻌﺪاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ   ﺑﻴﺶ از 8ﻛﺮوﻣﻮزوم 
 ءﻣﻨـﺸﺎ  ازﭘـﺮده ﺟﻨـﺐ ﻣﻌﻤـﻮﻻً   ﮔﺮﭼﻪ 3-1.ﺪﺑﺪﺧﻴﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ 
ﺧﻠـﻒ  ،ﺻﻔﺎقﭘﺮده ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺜﻞ  ﻣﺤﻞ  وﻟﻲ در ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﭘﺴﺘﺎن، ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، ﻛﻠﻴـﻪ، ﻛـﺮه ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺻﻔﺎق و 
ﭘـﺮده ﻣﻨﻨـﮋ، ﻏـﺪه ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻮي،   ﺑﻴﻨـﻲ، ة، ﺣﻔﺮ (ارﺑﻴﺖ) ﭼﺸﻢ
 ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ﭘﺮﻳﻜـﺎرد، راه  ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ، ﻗﻠﺐ و 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻭ ﻣﺤﻞ . ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﻧﻪ ﻣﺰﻭﺗﻠﻴﺎﻝ)ﻫﺎﻱ ﻣﺰﺍﻧﺸﻴﻤﺎﻝ ﭘﻠﻮﺭ  ﺧﻴﻢ ﻭ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺳﻠﻮﻝ  ﻣﻨﻔﺮﺩ ﭘﺮﺩﻩ ﺟﻨﺐ، ﻧﺎﺩﺭ، ﺍﻏﻠﺐ ﺧﻮﺵﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎﻱ ﻓﻴﺒﺮﻭﻱ
  .ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻋﻀﺎﺀ ﻣﺠﺎﻭﺭ ﻭ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﭘﺎﺭﺍﻧﺌﻮﭘﻼﺯﻳﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻭﮐﻼﺑﻴﻨﮓ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮﺩﻩ ﺑـﻮﺩ،   ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻭﮐﺎﻫﺶ ﻭﺯﻥ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺿﻌﻒ،  ،ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻳﮏ  ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﻼﻳﻢ ۰۷ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺮﺩ  ﮔﺰﺍﺭﺵﺍﻳﻦ  ﺭﺩ
ﺎ ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻭ ﺩﺭ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﮏ ﺗﻮﺩﻩ ﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑ ﺩﺭ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻣﻲ ﺩﺍﺧﻞ ﮐﭙﺴﻮﻟﻲ ﺍﺯ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺧـﺎﺭﺝ ۳ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﻮﺭﺍﮐﻮﺗﻮﻣﻲ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻳﮏ ﺗﻮﺩﻩ . ﻳﮑﻄﺮﻓﻪ ﺩﻳﺎﻓﺮﺍﮔﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ . ﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺧﻴﻢ ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﺍﺯ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭ ﺍﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮﺭﺍﻝ، ﻧﺴﺞ ﻫﻤﺒﻨﺪﻱ ﺧﻮﺵ . ﮔﺮﺩﻳﺪ
  .ﺍﻱ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﻋﺎﺭﺿﻪ
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 6و5و2.اﻧـﺪ ﺑﺰاﻗﻲ، ﻛﺒﺪ، ﻧﺴﻮج ﻧﺮم ﺑﺪن ﮔﺰارش ﺷـﺪه  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻏﺪد 
 ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﻳـﻦ  ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﻴﺰ در 
اﻳـﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ،اﮔﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺰرگ ﺷﻮد . اﺳﺖ
ﺟﻨـﺐ  از%( 04-%02) ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮ  ﺟﻨﺐ اﺣﺸﺎﺋﻲ و  از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
ﻧﻴﻤـﻲ از  . وﻟﻲ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﻧـﺪارد ، ﮔﻴﺮﻧﺪﺟﺪاري ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻲ 
وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻧﻮارﻫﻤﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘـﺮده ﻪ ﺑ ،دار ﺑﻮده ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺗﻮده ﺷﻨﺎور ﻳﺎ ﺳـﺮﮔﺮدان ﻪ ﻧﺪ و ﺑ ﺷﻮ ﻣﻲ ﺟﻨﺐ ﻣﺘﺼﻞ 
  دﻳﮕـﺮ  ﻧﻴﻢ 7.ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﺮارداﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺟﻨﺐ  در (gnirednaW)
ﺣـﺎوي   ﺳﻔﻴﺪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي و ،ﻗﻄﻊ در و ﺑﺪون ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻮارد رﻓﺘﺎر % 31در . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻧﻮاﺣﻲ ﻧﻜﺮوز 
 ﻌﻲ و ﻋﻮد ﻣﻮﺿ  ـ ﻳﺎاﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ  ﺑﺎ ﺑﻮده و  ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر
  ﻣـﻮارد %78در  .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ دﺳﺖ  ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دور  در
ﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻧـﻮع  ﻣﺤـﻞ .ﺧﻴﻢ اﺳﺖ رﻓﺘﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش 
ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي، رﻳﻪ، ﻣﻐﺰ، ﻛﺒﺪ، ﻃﺤـﺎل، ﺻـﻔﺎق، ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻘﺪه 
 6.ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ آدرﻧﺎل، ﻣﺠﺮاي ﮔﻮارش، ﻛﻠﻴﻪ و
 ﺔﻗﻔـﺴ  رد ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر 
ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴـﻪ ﻛـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر  در.  ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ةاﻧﺪاز ﺳﻴﻨﻪ و 
% 04در و ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻧﺪارد  ،ﺻﺪا ﺑﻮده  و  ﺑﻲ ﺳﺮ ﻛﻮﭼﻚ اﺳﺖ، ﻣﻌﻤﻮﻻً 
 ﮔﺮاﻓﻲ روﺗﻴﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و  ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ در ﻪ  ﺑ ﻣﻮارد
ﺧﻼل ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده  در ﻳﺎ
 ﻛﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ  ﻣﻲ ﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﻴﺪا ﺣﺠ وﻟﻲ وﻗﺘﻲ ﺗﻮﻣﻮر  .ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺳﺖ ﺑﺮ اﻋﻀﺎء ﻣﺠﺎور ﻓﺸﺎر آورده ﺳﺒﺐ ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ ﻳـﺎ ا
. ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ % 06. درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﮔﺮدد 
ﻣـﻮاردي   در 9.ﺷـﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻳﻚ ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺻﻮرت ﺳﻨﺪرم ﭘﺎرا ﻧﺌﻮﭘﻼزﻳـﻚ ﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑ 
 8و7و3-1.ﻛﻼﺑﻴﻨـﮓ اﻧﻜـﺸﺘﺎن ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺮات ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ و ﺗﻈﺎ ﺑﺎ
 8ﻗﻄـﺮ ﺑـﻴﺶ از  ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺌﻮﭘﻼزﻳـﻚ در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺑـﺎ  ﺳﻨﺪرم
 ﻛﻼﺑﻴﻨـﮓ اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮ .ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻧﺪ  ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﺼﻮﺻﺎً % 22 اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﭘﺎراﻧﺌﻮﭘﻼزﻳﻚ ﺗﻮﻣـﻮر 
 ﻮدﺷ  ـﺑﺎﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ   ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 7آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ از  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻗﻄﺮ 
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 6(.اﺳﺖ% 5ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ درﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي رﻳﻪ )
ﻢ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺋ  ـﻋﻼ ﻛﻪ ﻛﻼﺑﻴﻨﮓ دارﻧـﺪ داراي درﺟـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ از 
ﻃﺮﻓـﻪ  ﺻـﻮرت دو ﻪ ﺑ  ـ( اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ )آرﺗﺮﻳﺖ 
ﻣﺴﻴﺮ  درد در  ﺗﻮرم ﻣﻔﺼﻞ، ادم ﻗﻮزك، آرﺗﺮاﻟﮋي و  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻔﺘﻲ و 
 (ﺖ ﺗـﻮرم ﭘﺮﻳﻮﺳـﺖ ﺑﻌﻠ  ـ)ﺑﻴـﺎ  ﺗـﻲ ﻫﺎي دراز ﺧـﺼﻮﺻﺎً  اﺳﺘﺨﻮان
ﺮوﭘﺎﺗﻲ ﺗﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺘﺌﻮآر  ﺑﺎ .(ﺑﻴﻤﺎران% 2-%91) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻋـﻮد  ﺑﺎﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر  رود و ﺑﻴﻦ ﻣﻲ  ﺳﺎﻋﺖ از  ﭼﻨﺪ روز ﻳﺎ  ﻇﺮف ﭼﻨﺪ 
ﺑﻨﺪرت . ﻣﺎﻧﺪﻣﺎه ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ  ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﺮه رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ آن ﺗﺎ  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  6.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺖ وﺟﻮد اﮔﺎﻻﻛﺘﻮره ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ ژﻳﻨﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ و
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي . راي ﻋﻼﺋ ـﻢ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪﺑﻴﻤ ـﺎران دا% 06
ﻫﺎي ﻣﺠـﺎور ﻓـﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن  ﺧﻴﻢ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ داﺷﺘﻪ و  ﺧﻮش
 ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ در  درد. ﻛﻨﻨﺪآورﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ  ﻣﻲ
ﺟﻨﺐ ﺟﺪاري ﻣﻨـﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘـﻪ  از ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ 
داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎر وﺟـﻮد  ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻫﻤـﻮﭘﺘﻴﺰي در  در. ﺑﺎﺷﺪ
 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﻣـﺎﻳﻊ در  71  در . ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﺗﻮﻣﻮرﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮد ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ
  .ﻛﻨﺪ ﺟﻨﺐ ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر  در اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ ﺑﺮوزﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
 اﻳﻦ ﻪﻣﻮارد ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑ  در. اﺳﺖ% 5
ﻗﺒﻴـﻞ  از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ  اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در  . ﻣﺸﻜﻮك ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم ﻫـﻢ   ﻟﻴﻮﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮم و ﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوم، راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮم، 
  6و2.ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻴﺴﻤﻲ ـﻮﮔﻠـﻮﻟﺪ ﻫﻴﭙ ـﺎي ﻣ ـﻮرﻫــﻮﻣـﻮع ﺗ ــﻧ از ﻮرــﻮﻣـﺗ
 ﺲـﺎﻧ  ــﺮﻫـﺮ ﻻﻧﮕ ـاﻳ  ـﺰـﺮ ﺟ ـﺎي ﻏﻴ  ــﻫ ﻮلــﻠـﺎء ﺳ ــﻣﻨﺸ ﺎـﺑ
 .اﺳـﺖ  )HTCIN( aimecylgopyH romuT lleC telsI noN
ﻣـﺼﺮف  ﻲ ﺗﻮﻣـﻮر و ـ ﺑﺰرﮔ ،ﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ را ـﺖ ﻫﻴﭙ ـﻋﻠﺬﺷﺘﻪ ـدرﮔ
ا ً وﻟﻲ ﺑﻌـﺪ ،ﺪـداﻧﺴﺘﻨﻮرال ﻣﻲ ـﻫﺎي ﺗﻮﻣ  ﻮلـﻠﻪ ﺳﻠ ـوﺳﻴﻪ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑ 
ﺎز ـاي ﭘﻴـﺸﺘ  ﺎدهـ ﻣ  ـﺖـﺳ  ـ ا ﻦـﻮر ﻣﻤﻜ  ــﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﻣ  ــﻮم ﺷ ـﻣﻌﻠ
ﺪ ـﻦ آورﻧـﺪه ﻗﻨ  ــﺎده ﭘﺎﺋﻴـﻚ ﻣـ ﻳ و ﻳﺎ II FGI giBﻮﺳﻮم ﺑﻪـﻣ
 ﻮﺳﻮم ﺑـﻪ ـﻮﻟﻲ ﺑـﺎﻻ ﻣ  ــوزن ﻣﻠﻜ  ـ ﺎـﻦ ﺑ  ــ اﻧﺴﻮﻟﻴ ﻪـﻮن ﺷﺒ ـﺧ
 اﻳـﻦ .ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻨﺪ )II-FGI( II rotcaF htworG ekiL nilusnI
 II FGI 6. ﺑﺮاﺑـﺮ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻗـﺪرت دارد 8ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ  دره ﻣﺎد
 ﺮاﻳﻦـﺑﻨﺎﺑ  ـ. ﺮددـﮔ  ـ I FGI ﻦ وـﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر اﻧـﺴﻮﻟﻴ  اﻣﻤﻜﻦ
ﺳـﺖ  اﻦـﻣﻤﻜ  ـﻲ ﺑـﻮده و ـﻃﺒﻴﻌ  ـ ﻏﻴـﺮ   II FGI / IFGIﻧﺴﺒﺖ
اﻳـﻦ ﻣـﺎده ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷﺪ II FGIﻣﻮﻟﺪ   وﺟﻮد ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮرةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن
  9و2.ﺷﻮد ﺧﻮن ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ  از،رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮر
ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ ﭘﺪﻳـﺪه   ﻛـﻪﻴـﺴﻤﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺗﻮﻣـﻮرﻫﻴﭙﻮﮔﻠ
ﻣﻮﺳﻮم  rettoP -egeoD ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم، ﻮﭘﻼزﻳﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﺌﭘﺎراﻧ
  21و11و6.ﺷﻮد ﻣﻮارد دﻳﺪه ﻣﻲ% 4 در  واﺳﺖ
اوﻟﻴﻦ روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻓﻴﺒـﺮوي اوﻟﻴـﻪ 
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ وﻟـﻲ  ،ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اﺳـﺖ 
دﻫﺪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  در ار ﺗﻮده ﻓﻀﺎﮔﻴﺮ   ﻳﻚ ﺎًﺻﺮﻓ ﻮده و ﻧﺒ
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﻗﺴﻤﺖ  در ، ﻣﺸﺨﺺ دارد  ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻌﻤﻮﻻًﻛﻪ 
 ﻗﺎﻋﺪه آن روي ﺟﻨـﺐ ﺟـﺪاري  ﻣﻮارد اﻏﻠﺐ ﮔﺮﻓﺘﻪ و در  رﻳﻪ ﻗﺮار 
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻴﺎر ﺑﻴﻦ ﻟﻮﺑﻲ ﻗﺮار  در ﺑﻌﻀﻲ ازآﻧﻬﺎ.واﻗﻊ اﺳﺖ
  ﺳﻴﻨﻪ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺔﻦ ﻗﻔﺴ ـﺗﻲ اﺳﻜ  ﺳﻲ
ﭘـﻼن  در ﻧـﺸﺎن داده و  را ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر   و ﻛﻪ اﻧـﺪازه  ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﻫـﻢ  ﺧـﻴﻢ و ﻫﻢ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧـﻮش . ﺪـﻛﻨﻚ ﻣﻲ ـﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻤ 
 ﻟﺒﻮﻟـﻪ و  ، ﻣـﺸﺨﺺ داﺷـﺘﻪ ﺪود ﻛـﺎﻣﻼً ـﻢ ﺣ  ــﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴ  ـ
  ...  ﺍﺯﺷﻲﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻧﺎﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ـ ﻋﻠﻲ ﻏﻔﻮﺭﻱ ﺩﻛﺘﺮ 
 
۹۹
، داﺧـﻞ رﻳـﻪ رﺷـﺪ ﻛـﺮده ﻪ ﺑ  ـ ﮔـﺎﻫﻲ ﺗﻮﻣـﻮر . ﻫﺘﺮوژن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ   در.ﺷـﻮد ﺎﻣﻴﺪه ﻣـﻲ  ﻧromuT detrevnI
دار ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ  .ﺑﺮداﺷﺖ ﻤﺮاه ﺗﻮﻣﻮر ﻫ ﺑﻪ را ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ ﻣﺒﺘﻼ 
 ﻓﻠﻮروﺳـﻜﻮﭘﻲ و  ،ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﺳـﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در  ﺑﺎ
 .دﻫﻨﺪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رﻳﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ ﻣﻲ
 ﻣﻴﻜﺴﻮﺋﻴﺪ ﺲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﻧﺎر دژﻧﺮﺳﺎ ﭼد  ﺗﻮﻣﻮر ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ در
 ،ﻧﻜـﺮوز ﮔـﺮدد  دﭼـﺎر  آن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي اﻳﺠﺎد ﺷـﻮد ﻳـﺎ  در ﻳﺎ  و ﺷﻮد
ﺳﻮم  دو(. ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺪورت )ﻳﺎﺑﺪ درآن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﺎﻧﺴﻔﻴﻠﺪ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺪورت ﻣﻲ   ﺣﺎﺟﺐ دﭼﺎر ةﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎد  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﺎ 
 ﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن در ﻴﻛﻠـﺴ . ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻋﺮوﻗﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺳـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻣﻮارد ﺗﺮﺷـﺢ ﺟﻨﺒـﻲ % 6-%73 در .ﺷﻮدﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ % 62
روي ﻋـﺮوق  ﺳﺖ ﺑﺮ  ا ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﻤﻜﻦ  .دارد وﺟﻮد ﻣﺨﺘﺼﺮ
  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻨﺪرت ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ دﻧـﺪه  . آورﻧﺪرﺑﺮوﻧﺶ ﻣﺠﺎورﻓﺸﺎ  ﻳﺎ
 ر دIRM 6.ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ gnihctoN biR() ﺷﺪن دﻧﺪه دار دﻧﺪاﻧﻪ
  .اﺳﺖ  ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻔﻴﺪ ﻗﻔﺴﻪةﺑﻪ دﻳﻮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣﻮر
  ﺳـﺎرﻛﻮم ﻣﻨﻮﻓﺎزﻳـﻚ ﻳـﺎ ،ﺳـﻠﻮل اﺳـﭙﻴﻨﺪل  ﻣﺰوﺗﻠﻴﻮﻣﺎ ﺑـﺎ 
ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم   ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻋـﻀﻼت ﺻـﺎف و ، ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل ﻳﻚﻓﺎز ﺑﻲ
 ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ﺑـﺮوﻧﺶ ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ﺳﺎرﻛﻮﺋﻴﺪ، ﻣﺰوﺗﻠﻴﻮﻣﺎي ﺟﻨﺐ، 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي   و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺴﻴﺎري از آﻣﭙﻴﻢ ،ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻨﻔﺮد ﺟﻨﺐ 
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎراﻧﺌﻮﭘﻼزﻳﻚ، ﺧﺼﻮﺻﺎً  ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﺎ 
ژرم  رﻳﻪ، ﺗﻴﻤﻮم، ﺗﻮﻣﻮرﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ و  ﻃﺎنداﺧﻞ ﺗﻮراﻛﺲ ﻣﺜﻞ ﺳﺮ 
ﺗﻮﻣـﻮر ﻓﻴﺒـﺮوي ﻣﻨﻔـﺮد ﺟﻨـﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ   در ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر 
ﺴﻴﺘﻮﻣﺎ، ﻳــﻨــﻴﻦ ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮﭘﺮﭽﻫﻤ 21و11و6.ﺷــﻮﻧﺪ ﻣﻄــﺮح ﻣــﻲ
ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻣﺎ از  ﻓﻴﺒﺮوز و ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ
  31و11.ﺷﻮﻧﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
 و 01و6و5ﻮر ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ اﺳـﺖ ـﺗﻮﻣﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺎر ـرﻓﺘ
ﻫﻤـﺮاه   ﺳﺎل ﺑﻌﺪ 01  ﺗﺎ ﻮر ﺣﺘﻲ ـﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻮﻣ ﻮد ـﻋ ﺳﺖ ﺑﺎ  ا ﻣﻤﻜﻦ
ﻧﻴﺰ  ﺧﻴﻢرادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻧﻮاع ﺧﻮش   و ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ـﺬا ﺑﺮرﺳ ـﻟ 01و4.ﺑﺎﺷﺪ
آﮔﻬـﻲ دار ﭘـﻴﺶ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ  5.ﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖ  ﺳﺎل ﺗﺎ
  ﺳـﻴﻨﻪ ﻳـﺎ  ﻗﻔـﺴﻪ ةﺖ رﻳﻪ، دﻳـﻮار ـﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻓ ـﺗﻬ .ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ 
 ﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣﻴﺘﻮﺗﻴـﻚ و ـﻮﻟﻲ، اﻓ ـﻲ ﺑﺎرز ﺳﻠ ـدﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ، آﺗﻴﭙ 
 01 از ﻗﻄـﺮ ﺑﺰرﮔﺘـﺮ . ﺮاه اﺳﺖ ـآﮔﻬﻲ ﺑﺪ ﻫﻤ  ﺶـﭘﻴ وﺳﻴﻊ ﺑﺎ  ﻧﻜﺮوز
داﺧـﻞ ﻪ ﺪ ﺑ ـﻮﺑﻲ، رﺷ ـﻦ ﻟ ـﺎر ﺑﻴ ـﺷﻴ ﮔﺮﻓﺘﻦ در  ﺮارـﺘﺮ، ﻗ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤ
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻢ در ـﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪﺧﻴ  ـﻪ ﺮه ﺑ ـﻣﻨﻈ ﺮوز و ـرﻳﻪ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻧﻜ 
 .دﻻﻟـﺖ دارﻧـﺪ  ﻲ ﺑـﺪ ـآﮔﻬ  ـﭘـﻴﺶ  ﺰ ﺑـﺮ ـﻮﭘﻲ ﻧﻴ  ــﺮوﺳﻜ  ــﻣﻴﻜ
 ﺮات ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ـﺗﻐﻴﻴﻮش ـدﺳﺘﺨﺳﺖ  ا ﻦـﻮرﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﻤﻜ ـﺗﻮﻣ
ﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳ ـﺮدﻧﺪ، ﻟﺬا ﺑﻴﻤ ـو ﻋﻮد ﮔ 
  .ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻋﻮد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑ 
ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﻮاردﻳﻜـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر  در 2و1.ﺧﻴﻢ اﺳـﺖ ﻣﻮارد ﺧﻮش  ﺣﺘﻲ در 
ﺷـﻮد و ﺗﺮاﭘﻲ و ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ، ﻫﻮرﻣﻮن ﻮن ﻧﺒﺎﺷﺪ ـرزﻛﺴﻴ
  ﻗﺒﻞ از رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ وﻮن ـﻮﻳﺰ ﻫﻮرﻣ ـ ﺗﺠ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺑـﻪ ﻫـﺮ  01و2.اﺳـﺖ  ﺛﺮﺆﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ ـﻒ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴ ـﺗﺨﻔﻴ در
ﺣﺎل اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر در درﻣـﺎن اﻧـﻮاع 
 61-41و01.ﺑﺪﺧﻴﻢ اﺳﺖ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺑ  ـ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ  ﺳﺎﻟﻪ ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري 07ﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎر 
، ﻲ ﺿ ــﻌﻒ، ﺧ ــﺴﺘﮕ ﺳ ــﺮﮔﻴﺠﻪ،ﻋ ــﻮارض ﻧﻮروﻟﻮژﻳ ــﻚ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ و ، ﺗﺸﻨﺞ،ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻲ
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﮔـﺴﺘﺮده و  ﺑﺮرﺳﻲدر  . ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺗﻨﻬـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد   آﻣـﺪه، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﻤﻞ ﻛﻪ از ﺰ ﻣﻐ IRM
. ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻲ ﻮﻳﺰ ﻗﻨﺪ ورﻳﺪي اﺻﻼح ـﺗﺠ  ﺑﺎ وﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺑﻮده 
  ﺳـﻴﻨﻪ در ﺔدرد ﻗﻔـﺴ  ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕـﻲ و  ،ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺳﺮﻓﻪ 
 ﻋﻤـﻞ ﻪ وي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑ  ﻛﻪ از ه ﺪﮔﺮدﻳﺑﻴﻤﺎر ﻋﺎرض 
  و  ﭼـﭗ  دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ رﻓﺘﻦ  ﺑﺎﻻ ،رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  در. آﻳﺪ ﻣﻲ
  .داﺷﺖ  راﺳﺖ وﺟﻮد ﺳﻤﺖﻃﺮفﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑ
  
ﮐـﻪ ﻗـﺴﻤﺖ  ﺎﻳﻌﻪ ﻓـﻀﺎﮔﻴﺮ ﺿ ﻳﮏ ، ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ـ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  .ﺩﻫﺪ  ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ،ﻝ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﺍﺷﻐﺎ  ﭼﭗ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺭﺍﺳﻤﺖﺍﻋﻈﻢ 
ﻫـﺎي  ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺳـﻲ ﺑـﺎ
  .ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري در




 ﭼـﭗ  ﺳـﻤﺖ  ﺳﻴﻨﻪ ﻳﮏ ﺗﻮﺩﻩ ﻓﻀﺎﮔﻴﺮ ﺩﺭ ﺔ ﺍﺳﮑﻦ ﻗﻔﺴ ﺗﻲ ﺳﻲ  ﺩﺭ ـ ۲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺍﻋﻈﻢ ﻓﻀﺎﻱ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺭﺍ ﺍﺷﻐﺎﻝ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ
 ﻒ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ـﻠ  ـﻫـﺎي ﻣﺨﺘ  ﺎنـﺎرﺳﺘـﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤ ـﭘﺲ ازآن ﺑﻴﻤ 
ﺮاي  اﺳﻜﻦ ﺑ ﺗﻲﺪاﻳﺖ ﺳﻲ ـﻫ ﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎ ـﺎم ﺑﻴ ـ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻧﺠ و ﻛﺮده
 .ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  آن اﻣﺘﻨـﺎع ﺮشـﭘﺬﻳوﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر از  ،ﻮدـﺷ ﻣﻲ وي داده 
ﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﻴﻼد ـ ﺑﻴﻤ  ـ ﺑـﻪ 68/30/20ﺗـﺎرﻳﺦ  در ﺎرـﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤ  ـ
 68/30/40ﺗـﺎرﻳﺦ  ﺮ در ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﺼ از ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﻌﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد و 
ﻳﻚ  ﮔﺮﻓﺖ و  ﭗ ﻗﺮار ـﺮال ﭼ ـﺗﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﺮوﻻ ـﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﻮراﻛ 
 7×12×32ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد  ﻮﮔﺮم و ـ ﻛﻴﻠ  ـ3وزن  ﻮﻟﻪ ﺑـﺎ ـﺗﻮده ﭼﻨﺪ ﻟﺒ  ـ
ﺐ ـﺟﻨ  ـ ﺮاﮔﻢ و ـﺮ ﺑـﻪ دﻳﺎﻓ  ــﺪﮔﻲ ﻣﺨﺘـﺼ ـﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﭼـﺴﺒﻨ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻪ ـﻞ رﻳ  ــاز ﻋﻤ  ـ ﺑﻌـﺪ  .ﺮدﻳﺪـﺎرج ﮔ  ــﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺧ  اﺣﺸﺎﺋﻲ از 
  .ﺎﻧﺪ ﺷﺪـاﻛﺴﭙ
  
  ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻌﺪـ  ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
 ﺍﻧـ ــﺪﺍﺯﻩ ، ﻣﺎﮐﺮﻭﺳـ ــﮑﻮﭘﻴﮏ ﺗﻮﻣـ ــﻮﺭ ﺧـ ــﺎﺭﺝ ﺷـ ــﺪﻩ ﻧﻤـ ــﺎﻱ ــ ــ ۴ﺗـ ــﺼﻮﻳﺮ
 . ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ۳ ﻭﻭﺯﻥ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ۳۲×۱۲×۷ﺗﻮﻣﻮﺭ
ﺑﺎﻓـﺖ ز ﻮرال ﻣﺘـﺸﻜﻞ ا ـﺑﺎﻓـﺖ ﺗﻮﻣ  ـ ،ﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيـﻫﻴﺴﺘ در
ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪﺪ ـ ﻓﺎﻗ ﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ـ ﮔ ﺮده ﺟﻨﺐ ـﭘﻫﻤﺒﻨﺪ 
اﻳﻤﻨﺘـﻴﻦ  ،ﻮﺷﻴﻤﻲ ﻛﻼرﻳﺘﻴﻦ ﻣﻨﻔﻲ ـﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘـﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤ  در .ﺑﻮد
ﺻـﻮرت ﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ﻣﺜﺒـﺖ، دﺳـﻤﻴﻦ ﺑ  ـﻪ  ﺑ 2ال و ﺑﻲ ﺳﻲ 
 ﻫـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺑﻌـﻀﻲ از ﺳـﻠﻮل  در S 001ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺜﺒﺖ،  ﻣﻮﺿﻌﻲ و 
  .ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
  
  ﻣﻨﻈﺮﻩ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺗﻮﻣﻮﺭـ ۵ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﻜﺮر اﻧﺪازه  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻗﻨﺪ  ﺑﺎ
ﻗﻨـﺪ  ﺑـﺎ ﻴﻤﺎر ﺑ روز 01از   ﺑﻌﺪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد   ﻣﻮارد ﺔﻫﻤ ﻛﻪ در 
. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ  دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ از  ﮔﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 001ﺧﻮن 
ﺑﻴﻤـﺎر ، 68/21/62 ﺗـﺎرﻳﺦ  در  ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  در
  ...  ﺍﺯﺷﻲﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻧﺎﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ـ ﻋﻠﻲ ﻏﻔﻮﺭﻱ ﺩﻛﺘﺮ 
 
۱۰۱
 ﺑﻌﺪ ،رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رﻳﻪ وي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد   ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و .ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
  .اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ آن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ از
  ﮔﻴﺮﻱ  ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎﻋﻼﺋﻢ 07ﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺮد  ﻮرـﻫﻤﺎﻧﻄـ
ﺑﺎﺷـﺪﻛﻪ ﭗ ﻣﻲ ـﻮده ﺗﻮراﻛﺲ ﭼ ـﺗ ﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ و ـﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ، ﻫﻴﭙ 
 ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ــﻲ و  و ﺷ ــﺪهﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗ ــﻮده ﺧ ــﺎرجـﺗﻮراﻛ ــ ﺑ ـﺎ
ﺪ ـﺖ ﻫﻤﺒﻨ  ــﺑﺎﻓ ﺮدـﻣﻨﻔ ﻮرـﺗﻮﻣ. اﻧﺪﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ـﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺑﻬﺒ 
اوﻟﻴﻪ ﻧـﺎدري  ﻮﻣﻮر ﺗ)TFS( romuT suorbiF yratiloSﺎ ﻳ ﭘﻠﻮر
ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل ) ﺎﻓﺖ ﻣﺰوﺗﻠﻴـﺎل ﻧﻪ ﺑ  ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﺎل و  اﺳﺖ ﻛﻪ از 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ آرﺋـﻮﻻر ﻣﺠـﺎور ﺳـﻠﻮل  در( ﺮ ﻣﺰوﺗﻠﻴﻮم ﻳﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ز 
اواﻳﻞ ﻣﻌﺮﻓـﻲ اﻳـﻦ  در 8و5و2.ﮔﻴﺮدﻣﺰوﺗﻠﻴﺎل ﭘﺮده ﺟﻨﺐ ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎري و  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺷـﻨﺎﺧﺖ دﻗﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ از  ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑـﺮآن اﻃـﻼق  ﻧﺎم ،داﺷﺖ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮرﮔﻴﺮي  ﻣﻨﺸﺎء
ﺰوﺗﻠﻴﻮﻣﺎي ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه ـﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣ  ـﻫﺎ ﻣﻲ ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻧﺎم  از ﺷﺪ ﻣﻲ
  ﺟﻨـﺐ، ﭘ ـﺮدهﻓﻴﺒ ـﺮوم ﺰوﺗﻠﻴﺎل،ـﺮوم ﺳـﺎب ﻣ ــﺟﻨـﺐ، ﻓﻴﺒ ـ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻠﻪ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ .ﺮوي ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه اﺷﺎره ﻛﺮد ـﻣﺰوﺗﻠﻴﻮﻣﺎي ﻓﻴﺒ 
ﻮﺷﻴﻤﻲ وﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ ﻧـﺸﺎن ـزﻣﻴﻨﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘ  در
ﺗﻮﻣﻮرﻣﺰوﺗﻠﻴﻮﻣﺎ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮراوﻟﻴـﻪ  داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ 
ﺳـﺎل   ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر واﮔﻨـﺮ در 6.ﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪارد ﭘﺮده ﺟﻨﺐ ا 
  ﻣﻌﻬﺬا ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺿـﺎﻳﻌﻪ در ،ﺷﺮح داد   ﻣﻴﻼدي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را 0781
 nibaR وrerepmelK وﺳﻴﻠﻪﻪ ﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﺑا ﺎﺑ ﻣﻴﻼدي 1391ﺳﺎل 
ﻪ ﺧﺼﻮص اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑ  ـ ﺮوري در ـ ﻣ ﺔﻦ ﻣﻘﺎﻟ ـاوﻟﻴ 6و2. اراﺋﻪ ﺷﺪ 
ﻪ  ﺑ 9891ﺳﺎل  در ﻮرد و ـ ﻣ 863  ﺑﺮ ﻎ ﺑﺎﻟ 1891 وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮﻳﺴﺘﻠﻲ در 
  ﺗـﺎ 5. ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷـﺪ 322ﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ـﻫﻤ وﺳﻴﻠﻪ اﻧﮕﻠﻨﺪ و 
دﻧﻴﺎ ﮔﺰارش  در اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر  ﻮرد از ـ ﻣ 028  ﻣﻴﻼدي ﺟﻤﻌﺎً 6002ﺳﺎل 
  11و7و3.ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻮژﻳﻚ داﺷـﺘﻪ و ـﺪا ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻮروﻟ ـاﺑﺘ ﻲ ﺷﺪه از ـﺎر ﻣﻌﺮﻓ ـﺑﻴﻤ
 درد ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺳـﺮﻓﻪ و  ﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ـﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈ 
 ةﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺗـﻮد ـﺎم رادﻳﻮﮔ ـاﻧﺠ ﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﻗﻔﺴ
ﻮﻧﻪ ﻛـﻪ اﺷـﺎره ﺷـﺪ ـﻫﻤﺎﻧﮕ  ـ ﺮدﻳﺪه و ـﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮔ  ﺗﻮراﻛﺲ در 
ﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﻧﺎﺷـﻲ از ـدﻫ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺔﺴـﻗﻔ درد در  وﺟﻮد
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( ﭘﺎرﻳﺘـﺎل  ﻮرـﭘﻠ  ـ)ﺟﻨﺐ ﺟﺪاري 
ﻮل ﻗﻨـﺪي ﺑﻬﺒـﻮد ـﻮﻳﺰ ﻣﺤﻠ  ــﺗﺠ  ـ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻣﻲ 
ﻮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ ـﺮدﻳﺪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻴﭙ ـﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﮔ . ﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﺎﻓ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻮﭘﻼزﻳﻚ ﻣﻲـﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﭘﺎراﻧﺌ II FGIوﺟﻮد 
ﻮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ـﺣﺬف اﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ، ﻫﻴﭙ  رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮﻣﻮر و  ﺑﺎ
  .ﺗﻜﺮار ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ و
 ﺧﻴﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺧﻮش  ﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ اﻛﺜﺮ ﻄﻫﻤﺎﻧ
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻄﺢ ﭘﺮده ﺟﻨﺐ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻧﻮار ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﻪ ﺳ ﻪ ﺑ
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ ﺗﻮده ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﺪون ﻳﺎﻓﺘـﻪ  در
  .ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ـﻮن ﻛﺎﻣ  ــﻪ، رزﻛـﺴﻴ ـﺎﺑﻲ ﺿﺎﻳﻌ  ــﺎن اﻧﺘﺨ ـدرﻣ
ﻲ ـ ﻗﻄﻌ  ـجﻼـﻮارد ﻋ  ــﺪ ﻣ  ــ درﺻ  ـ09ﻪ در ـﺖ ﻛ  ــﻮر اﺳ ـﻮﻣـﺗ
ﺰ ـﺮاﺣﻲ ﻧﻴ  ــﻞ ﺟ  ــﻋﻤ  ـ ﻮارد ﺑﺎ ـده درﺻﺪ ﻣ  در ﺖ و ـﺑﻴﻤﺎري اﺳ 
ﻮر ـﺎر ﺗﻮﻣ  ــﻮد، رﻓﺘ  ــﻮرت ﻋ  ــﺻ  ـ در. ﺪـﻛﻨ  ـ ﻣﻲﺎري ﻋﻮد ـﺑﻴﻤ
ﻜﻪ ـدرﺻﻮرﺗﻴ  ـ. ﺖـﻮر اوﻟﻴـﻪ اﺳ  ــﺗﻮﻣ  ـ ﺗـﺮ از  ﻲـﺎر ﺗﻬﺎﺟﻤ ـﺑﺴﻴ
 ﺮاﭘﻲ وـﺗ ــ ﻮرﻣﻮنـﺪ ﻫ ـــﻮن ﻧﺒﺎﺷ ـــﺎﺑﻞ رزﻛ ــﺴﻴـﻗ ــ ﻮرـﺗﻮﻣ ــ
ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ را  ﻮده و ـﺪه ﺑ ـﻚ ﻛﻨﻨ ـﻮاﻧﺪ ﻛﻤ ـﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻲ ـﻮﺗـﻛﻤ
  .ﻒ دﻫﺪـﺗﺨﻔﻴ
  






A Case Report of Hypoglycemia Caused by Solitary 
Fibrous Tumors of Pleura  
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Solitary fibrous tumors of the pleura (SFTP) are rare and often benign tumors, originating from 
mesenchymal (not mesothelial) cells of pleura. Depending on tumor size and its location it may present with 
compression effects on adjacent structures or pareneoplastic features such as hypoglycemia and clubbing of 
the fingers. 
In this presentation, we reported a 70 years old man who referred to our outpatient's clinic, showing with 
neurological symptoms such as dizziness, weakness, fatigue and significant weight loss. Laboratory findings 
showed hypoglycemia, and chest x-ray detected the first indication of the existence of a mass in the left hemi 
thorax, elevating the ipsilateral diaphragm. He underwent left thoracotomy and a well-encapsulated mass 
weighing 3 Kg was resected from the thorax. Histopathologically, it was a benign connective tissue without 
any evidence of malignancy as was shown by immunohistochemistry. Postoperative period was uneventful 
and patient was discharged from hospital with normal blood sugar. 
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